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#可以减少患者生理心理的创伤
应激"减少术后并发症以及加速患者康复"现已在多个肿瘤领域取得令人满意的效果$ 目前国
内已有不少专业同道对

5678

甲状腺外科的应用进行了探索" 形成一些观念但未达成共识$

为此"中国抗癌协会甲状腺癌专业委员会和头颈肿瘤专业委员会联合相关专家"多次组织研
讨"几经易稿"初步达成共识"制定了%甲状腺外科

5678
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#是现代医学在外科治疗多个环节中不断探索

采取的新方法"以减少手术患者的生理及心理创伤

应激"达到快速康复的一种外科理念"也是
!:

世纪

医学一项新的理念和治疗康复模式$

5678

理念的

获益体现在)提高治疗效果"减少术后并发症"加速

患者康复"缩短住院时间"降低医疗费用及减轻社会

家庭负担$

基于甲状腺外科的专业特点" 将
5678

理念应

用到甲状腺外科中" 可使其获益体现得更加充分$

目前" 国内已有不少专业同道对
5678

甲状腺外科

的应用进行了探索" 形成一些观念但未达成共识$

为此" 中国抗癌协会甲状腺癌专业委员会和头颈肿

瘤专业委员会联合相关专家"以循证医学为基础"结

合我国临床实际情况" 制定甲状腺外科
5678

中国

专家共识" 以期进一步推动
5678

在我国甲状腺外

科临床实践中有序开展及规范应用$

本共识由国内甲状腺外科* 麻醉及护理专业等

相关专家共同讨论制定$ 根据
X67Y5

&
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"
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# 工作组推出的证据质量分级和推

荐强度系统"评价相关结论的证据级别"结合临床实

际起草针对前述问题的推荐强度$ 证据质量分级为

%高*中*低*极低'四个级别(推荐强度分为%强'和

%弱'两个级别&详见表
:

和表
!

#$ 由专家组完成本

共识初稿并通过函审及会审方式予以修改并最终审

指南共识 !;
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定!本专家共识将甲状腺外科围手术期分成术前"术

中"术后三部分#共
&"

条推荐意见!

'

术前部分

!"!

术前专业宣教及心理指导

甲状腺疾病属于内分泌系统疾病# 受疾病特点

影响#患者围术期易出现紧张"焦虑等情况 $

'

%

#加之

多数患者对疾病专业知识的缺乏# 更会加重负性情

绪#影响手术进程!有研究证实术前专业宣教及心理

指导十分重要$

!

#

&

%

! 术前医生与护士相互协作合理配

合#针对不同患者可采取多元化$

(

%

"个体化的健康教

育方式$

)

#

*

%

! 专业宣教内容包括充分告知甲状腺手术

相关信息"围手术期诊疗等#确保患者术前做好充分

准备#缓解其焦虑"紧张情绪#并获得患者及其家属

的理解配合!

建议! 术前应给予患者充分的专业宣教和心理

指导"

证据等级!中

推荐强度!强

!"#

术前访视

麻醉医师和手术室护士对患者进行术前访视!

麻醉医师应充分评估麻醉风险& 主要包括询问患者

既往病史 # 根据麻醉分级如美国麻醉医师协会

'

+,+

(分级"气道及脊柱解剖的基本评估#必要时应

采取头颈部影像学检查'

-

线"

./

"

012

(以及喉镜
3

纤维支气管镜等气道内镜检査# 或者计算机仿真虚

拟内镜技术'

45

(新技术的评估#了解患者的基本情

况"肿瘤与气道的关系"气管有无受压移位"气道内

径大小等$

6

%

! 手术室护士了解患者基本情况#向患者

进行相关手术过程的宣教# 预估术中可能出现的问

题#通过评估与宣教缓解患者焦虑情绪#为手术的顺

利进行打下良好基础$

%

#

$

%

!

建议!麻醉医师及手术室护士进行术前访视#评估

麻醉及手术风险"

证据等级!中

推荐强度!强

!"$

术前评估

主管医师" 麻醉医师及责任护士均应对患者进

行术前评估#以了解患者的病情"合并疾病及内科用

药情况!

!

心脑血管风险评价&对于有心脏疾病的患

者#可通过对其
!(7

心电的记录#以及彩色多普勒超

声心动图检查#针对病变进行及早干预#从而降低心

血管事件的发生率$

'"

%

! 对于有高血压或脑血管病史

的患者应进行血压监测# 术前予以合理调整 $

''

#

'!

%

!

"

静脉血栓的危险评估& 对高危人群进行针对性评

估#必要时可预防性使用低分子肝素进行治疗!

#

甲

状腺功能的评估&对于甲状腺功能异常的患者#应服

用相关药物治疗#控制症状#待血清三碘甲状腺原氨

酸'

/&

("甲状腺素'

/(

(及促甲状腺激素'

/,8

(相对

正常后接受手术治疗!

$

用药情

况&对合并应用内科治疗药物的患

者#术前需要全面了解所用药物的

名称"用药时间和剂量#明确其与

麻醉药物之间可能存在相互作用#

给予适当调整$

'&

#

'(

%

!

建议!术前应常规评估患者既

往疾病及用药情况$并根据手术进

行相应调整%

证据等级!中

推荐强度!强

!"%

呼吸系统管理

呼吸系统管理是
51+,

的重

要环节且贯穿围手术期全程! 甲状

腺肿物压迫气管致气管狭窄"术前

声带麻痹等患者应早期评估其气

道阻力#制定个体化治疗方案! 有

证据级别 具体描述 研究类型

高级证据 非常确信真实的效应值接近效应

估计值

)随机临床试验'

1./

(

)质量升高二级的观察性研究

中级证据 对效应估计值有中等程度的信

心&真实值有可能近估计值#但仍

存在二者大不相同的可能性

)质量降低一级的
1./

)质量升高一级的观察性研究

低级证据 对效应估计值的确信程度有限 &

真实值可能与估计值大不相同

)质量降低二级的
1./

)观察性研究

极低级证据 对效应估计值几乎没有信心 &真

实值很可能与估计值大不相同

)质量降低三级的
1./

)质量降低一级的观察性研究

)系列病例观察

)个案报道

表
! &'()*

证据质量分级

表
# &'()*

证据推荐强度分级

推荐强度 具体描述

强 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

弱 利弊不确定或无论质量高低的证据等级均显示利弊相当

指南共识!6
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研究结果显示! 对合并肺部疾患等高危患者应积极

进行干预"

#&

!

'(

#

!如指导患者有效咳嗽!必要时给予雾

化吸入$抗炎等相关治疗"

')

#

!有助于降低术后肺部并

发症的发生率!提高患者肺功能及对手术耐受性!缩

短住院时间"

'%

#

%

建议! 术前对患者气道阻力及呼吸系统进行全

面评估"高危患者给予必要的呼吸道管理#

证据等级!中

推荐强度!强

!"#

术前体位训练

根据甲状腺手术特点对患者进行评估! 可指导

进行适当的颈部放松运动及颈部过伸体位锻炼 "

'$

#

!

有助于术中配合并减轻患者不适% 有研究显示极少

数颈椎病患者在行甲状腺切除术时! 由于颈部伸展

而造成脊髓压迫和损伤"

!"

#

%因此!对于无法配合体位

训练的患者!应综合考虑患者病情!合理评估其颈部

活动度!以配合手术顺利进行%

建议! 根据患者的具体情况指导进行适当的体

位训练#

证据等级!中

推荐强度!弱

!"$

术前皮肤准备

既往认为术前剃毛备皮可去除皮肤表面污垢及

暂居菌!降低切口感染的风险"

!'

#

%新近研究发现剃毛

备皮破坏皮肤完整性!易引起皮肤微小擦伤!增加术

后切口感染的发生"

!!*!&

#

% 皮肤清洁既能保持皮肤完

整性!亦不增加切口感染率 "

!+

#

% 常规甲状腺手术只

进行皮肤清洁! 对于术区毛发浓密者可进行相应剪

毛或脱毛%

建议!甲状腺手术患者需进行皮肤清洁"对于术

区毛发浓密患者可进行剪毛或脱毛#

证据等级!中

推荐强度!强

!"%

术前肠道准备

甲状腺手术一般不涉及胃肠道的操作! 且术前

机械性肠道准备对于患者是应激因素! 大多数甲状

腺手术的患者不需要进行肠道准备! 仅对于少数严

重便秘的患者考虑肠道准备"

')

#

% 对于术前判断肿瘤

累犯咽部或食管的患者!建议术前或术中置胃管%

建议!甲状腺手术如不涉及消化道重建"术前不

推荐常规行机械性肠道准备#

证据等级!中

推荐强度!强

!"&

术前禁食禁饮

以往甲状腺手术通常术前禁食水时间长达
',*

'!-

!但近年来越来越多的研究结果表明!术前长时

间禁食水可造成胃肠道黏膜萎缩!功能下降 "

!(

#

% 而

./01

理念主张术前通过口服含碳水化合物饮品!

可减缓患者饥饿$口渴感及减轻焦虑情绪!亦可降低

术后胰岛素抵抗和高血糖的发生率"

!)

#

% 此项措施需

根据患者个体基础情况!与麻醉医师进行沟通协作!

尽可能缩短术前禁食水时间"

!%

#

% 通常在患者无胃肠

动力障碍或肠梗阻的情况下可禁食
(-

禁饮
!-

"

!$

#

%

建议! 结合临床医生和麻醉医师对患者的个体

评估情况" 对无胃肠动力障碍或肠梗阻的患者术前

缩短禁食禁饮时间#

证据等级!中

推荐强度!强

!"'

术前麻醉用药

术前不应常规给予长效镇静和阿片类药物!因

其可延迟术后的快速苏醒% 手术应激相关生理变化

及炎症反应会诱导并发症的发生% 故需要采取一系

列措施控制应激以及炎症反应"

+,

#

%针对特殊的患者!

如口腔腺体分泌物过多$情绪过度焦虑者!可适当使

用抗胆碱药与苯二氮卓类药物! 如遵医嘱给予艾司

唑仑
!23

睡前口服& 小儿推荐诱导前
#&-

或者
+,-

,4&23563

咪达唑仑!促进患儿安静与父母分离"

+'

#

&高

龄体弱及老年患者! 术前应慎用抗胆碱药物及苯二

氮卓类药物!以降低术后谵妄的风险 "

!$

#

% 为防止术

者$麻醉者以及覆盖物对患者眼部的刺激!建议使用

眼部覆盖类眼贴!医用水凝胶护眼贴"

+!*+7

#

%

建议! 术前应根据患者情况适当采用相应药物

以降低麻醉副反应#

证据等级!中

推荐强度!强

!"!(

停止吸烟饮酒

有研究显示吸烟可致组织氧合降低$伤口感染$

肺部并发症增加及血栓栓塞等% 长期的尼古丁暴露

可以改变疼痛通路的结构与功能! 还可能发生尼古

丁耐受! 导致尼古丁依赖患者对阿片类药物产生耐

受!术后阿片类药物用量也相应增加"

+&

#

%一项荟萃分

析显示!戒烟至少
!

周可减少术后并发症的发生"

+(

#

!

停止饮酒可改善血小板功能!缩短出血时间!减少术

后并发症的发生"

+)

#

%

指南共识 !%
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建议!为更好地配合手术"建议停止吸烟饮酒
!

周以上#

证据等级!中

推荐强度!弱

!"!!

术前营养评估及支持治疗

甲状腺手术的患者术前出现营养不良相关报道

较少! 但少数患者术前因其他疾病可能导致营养不

良情况的出现" 已有研究证实营养状况对术后患者

并发症的发生率和病死率有重要的影响 #

&%

$

!对存在

营养风险或营养不良患者进行有效的筛查及评估!

如采用
'()!""!

筛查表%患者自评&主观全面评定

'

*+,)+-

(

#

!$

!

&$

$

!通过合理的营养支持可改善其术后

临床结局!如减少并发症%缩短住院时间等#

./

!

.0

$

"

建议! 对少数经评估存在营养不良的患者给予

必要的营养支持#

证据等级!中

推荐强度!弱

!

术中部分

#"!

麻醉方法的选择

尽管监测下局麻或神经阻滞用于甲状腺切除术

和选择性颈清扫术可减少术后不适'恶心呕吐%咽喉

不适%声音改变(

#

.!

$

!但绝大部分甲状腺外科手术仍

首选全身麻醉" 全身麻醉用药的选择应满足手术操

作需求并拮抗创伤所致应激反应) 同时在手术结束

后!使患者快速苏醒!无麻醉药物残留效应!为术后

加速康复创造条件"短效镇静%短效阿片类镇痛药及

肌松药为全身麻醉用药的首选!如丙泊酚%瑞芬太尼

等!肌松药可考虑罗库溴胺%顺式阿曲库铵等" 肌松

监测有助于精确的肌松管理#

!$

$

" 全身麻醉用药的选

择还应综合考虑患者情况! 对于甲状腺功能亢进患

者!应避免应用增加交感活性的麻醉药'如氯胺酮()

甲减患者要考虑其对麻醉药物敏感性增加" 甲状腺

癌侵犯气管导致严重气道狭窄
12%"34

且患者合并高

血压%冠心病!推荐右美托咪定镇静辅助下的双侧颈

浅丛阻滞
156789:;87 <=>:;?6@687 @:;A6@87 >7:B=< 57C@D

!

E)F*E4

!进行气管切开置管!然后联合全麻行甲状

腺手术#

.&G.H

$

"

建议!甲状腺手术建议选择全身麻醉"麻醉药物

的选择要视患者具体情况而定#

证据等级!高

推荐强度!强

#"#

双侧颈浅丛阻滞!

$%&'$

"和
(

或切口阻滞

对于手术范围及损伤较小的手术 ! 可使用

E)F*E

联合切口局部麻醉!对于患者的快速康复及

神经功能的观察有一定优势" 同时!在全身麻醉的基

础上!联合应用长效局麻药为患者实施双侧
E)F*E

#

.I

$

和
J

或切口阻滞#

.%

$

!可以有效降低术中和术后因切口

疼痛刺激所需补充阿片类药物的用量! 并能降低术

后恶心呕吐'

*K'L

(的发生率!有益于患者快速康

复"对于较长手术时间的甲状腺手术#

.$

$

!术中或关闭

切口前切口浸润长效局麻药也可有效降低术后疼痛

评分及阿片类药物用量"

建议!双侧颈浅丛阻滞和
J

或切口阻滞"可以有效

降低阿片类药物的用量和术后恶心呕吐发生率#

证据等级!中

推荐强度!弱

#")

麻醉深度监测

积极开展各种类型的麻醉镇静深度监测! 以脑

电双频指数'

56<>:@9;87 6MN:B

!

EO)

(监测麻醉深度!术

中维持
EO)

值范围为
.P!H"

! 避免麻醉过深或麻醉

过浅"对于老年患者!较深的麻醉水平与较高的术后

死亡率有关#

Q"

$

!麻醉深度应维持在较高
EO)

值水平!

避免长时间
EO)R.Q

#

Q0

$

" 麻醉过深可致术后谵妄及潜

在的远期认知功能损害"回顾性研究显示!全麻过深

有可能导致术后
&"N

死亡率升高和肿瘤患者远期生

存时间缩短#

Q!

$

"

建议!术中建议进行麻醉监测"避免麻醉深度过

深或过浅#

证据等级!中

推荐强度!强

#"*

术中输液及循环系统管理

S(-)

液体管理目标为尽量减少机体体液量的

改变" 容量不足可导致机体灌注不足和器官功能障

碍! 而水钠潴留则是术后肠麻痹及相关并发症发生

的主要原因" 因此! 术中应用平衡液维持出入量平

衡!避免输液过度及不足"一定的液体限制能够改善

伤口愈合!减少手术部位感染%缩短住院时间以及减

少心血管和肺部并发症#

Q&

$

" 高风险手术患者接受血

流动力学优化可以降低术后并发症的发生率! 缩短

在重症监护病房和普通病房的住院时间 #

Q&

!

Q.

$

!提倡

指南共识!$
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以目标导向液体治疗 !

&'()!*+,-./-* 0)1+* /2-,(34

"

5678

#的理念及措施指导液体治疗$

建议!术中常规维持出入量平衡"避免输液过度

及不足#

证据等级!中

推荐强度!强

!"#

术中喉返
$

喉上神经的识别与保护

喉返
9

喉上神经损伤是甲状腺手术常见并发症"

主要表现为声音嘶哑%音调低沉%饮水呛咳"甚至发

生窒息$ 因此喉返神经的术中识别及保护成为甲状

腺手术的关键之一$ 对于喉返神经要求全程显露并

保护其主干及分支" 最大程度保证喉返神经解剖完

整性以降低术后声带麻痹发生率$ 由于喉返神经的

解剖变异及甲状腺手术的复杂程度不同" 尤其在疑

难复杂甲状腺手术和再次手术" 传统的肉眼直视保

护方法无法满足避免神经损伤的情况 &

::;:<

'

"甲状腺

及甲状旁腺术中神经监测技术!

+=/,('3-,(/+>- =-1,()

?'=+/',+=&

"

@ABC

(作为甲状腺术中喉返
9

喉上神经识

别和保护的重要辅助工具在识别神经% 判断神经功

能及损伤机制方面发挥着重要作用&

:%;DE

'

$ 但麻醉诱

导与术中使用非去极化肌松药" 会干扰术中神经监

测的效果$ 因此术中需要与麻醉医师相互配合"做

到既能够满足气管插管条件" 又不会影响甲状腺手

术患者喉返
9

喉上神经的监测$

建议!术中应注重识别并有效保护喉返
9

喉上神

经外支"必要时可选用神经监测技术#

证据等级!高

推荐强度!强

!%&

精细化外科操作技术

甲状腺外科手术应操作精细%手法精巧"在保证

肿瘤彻底切除的基础上"争取损伤最小化$切除甲状

腺病灶的同时"亦是对甲状旁腺%喉返
9

喉上神经等

功能保留的过程$外科基本技能是关键"在熟练掌握

外科技能的基础上" 应把传统器械与能量平台器械

合理使用$传统的外科器械)又称冷兵器"如手术刀%

剪刀等(操作精细"无热损伤*能量平台器械)如单

极%双极%超声刀%

)+&(F1,-

等(能够有效减少出血"缩

短手术时间&

D#

'

$将不同类型器械合理使用"能够有效

提高甲状腺手术的精细化程度%提高手术效率%减少

术后创面的渗出"免除或缩短术后引流时间&

D!;DG

'

$

建议!甲状腺手术应精细化外科操作"传统手术

器械与能量器械合理使用#

证据等级!中

推荐强度!强

!%'

术中甲状旁腺的识别及有效保护

甲状旁腺损伤导致的术后甲状旁腺功能低下是

影响甲状腺手术安全性的主要因素之一$ 永久性甲

状旁腺功能低下会造成永久性低钙症状" 病情严重

时可伴有喉和膈肌痉挛"严重影响患者的生活质量$

因此" 术中甲状旁腺的识别和有效保护对于实施甲

状腺手术
HIJK

具有重要意义$

要防止甲状旁腺损伤%保存甲状旁腺功能"首先

必须能够准确辨认甲状旁腺$ 术中肉眼正确识别甲

状旁腺便捷快速"亚甲蓝染色定位&

D:

'

%伽马探头定位
$$?

8L!C@M@

标记 &

DD

"

D<

'

%光学相干断层成像术)

'3/+.()

.'2-,-=.- /'?'&,(324

"

AL8

(

&

D%

"

D$

'

%甲状旁腺素检测试

纸以及纳米炭甲状旁腺负显影技术等提高了术中甲

状旁腺的有效识别" 其中检测试纸和纳米炭甲状旁

腺负显影技术&

<N

'

"因其识别率高%操作简单%使用限

制较少等优点在学界受到关注$ 纳米炭甲状旁腺负

显影技术的使用有助于识别和保护甲状旁腺已被写入

国内+甲状腺手术中甲状旁腺保护专家共识,

&

<#

'

"得到

国内专家学者的广泛认可$

正确识别甲状旁腺后" 有效保留其功能至关重

要$ 手术中应紧贴甲状腺固有被膜操作% 精细化解

剖"尽量达到原位保留甲状旁腺及其血供$对于术中

无法辨识的甲状旁腺" 应常规在切除标本中仔细寻

找有无被意外切除的甲状旁腺" 对意外切除的或不

能原位保留的甲状旁腺进行自体移植可有效降低术

后永久性甲状旁腺功能低下的发生率$

建议!术中应注意甲状旁腺的识别与有效保护"

减少患者术后甲状旁腺功能低下发生率#

证据等级!高

推荐强度!强

!%(

甲状腺功能性外科

甲状腺外科术式中传统的根治性颈淋巴结清除

术"对患者颈部功能及美观影响较大"并降低患者术

后生活质量$近年来"功能性颈部淋巴结清除术已成

为甲状腺癌重要的外科治疗手段之一" 在保证根治

的基础上强调对功能的保留$ 功能性颈部淋巴结清

除术可根据术中情况保留胸锁乳突肌%肩胛舌骨肌%

颈前肌群%副神经%锁骨上皮神经%耳大神经及枕小

指南共识 ON
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项目
&

分
#

分
!

分

神志 对刺激无反应 对刺激有反应 完全清醒

呼吸 呼吸道需要予以支持 不用呼吸支持可维持呼吸道通畅 可按指令咳嗽

肌力 肢体无活动 肢体无意识活动 肢体有意识活动

神经等颈部结构及神经可使患者颈部活动及耳周!

颈肩部皮肤感觉障碍明显改善"保留颈内静脉!颈外

静脉!颈前静脉及面前静脉#有效减轻患者术后颜面

及颈部水肿$

'!

%

&对于一些较晚期患者#功能重建显得

尤为重要& 气管修补'皮瓣修补及人工血管(有利于

患者的恢复及生活质量的提高$

'(

(

')

%

&

建议!在保证根治的前提下实施对功能的最大化

保留"有利于患者的尽早恢复及提高术后生存质量#

证据等级!中

推荐强度!强

!"#

术中淋巴瘘处理技术

淋巴瘘的发生率基于甲状腺外科医生临床专业

水准的差异而不同( 但属于后果较严重的手术并发

症之一&一般多发生于侧颈清扫术后(临床上亦可发

生于中央区淋巴结清除术后$

'*

%

& 减少淋巴瘘发生的

核心在于预防( 重点在于术中识别淋巴管以及正确

的处理&熟悉局部解剖'操作轻柔准确是预防淋巴瘘

发生的前提( 术中及时发现并妥善处理是治疗的关

键&在颈淋巴结清扫时(对有大量淋巴管注入的区域

及淋巴主干)胸导管(右淋巴导管*(应尽量减少骚扰

或粗暴分离(建议有效保留(避免损伤(但对于肿瘤

有侵犯或影响手术操作时则需精细结扎$

'+

(

''

%

& 术中

应仔细检查(一旦发现损伤应及时修复(此时不宜电

凝(宜采用缝扎或结扎(可有效避免淋巴瘘发生& 对

于较细小的毛细淋巴管应及时予以结扎& 在放置负

压引流管时要距颈内静脉远一些( 这样组织在负压

作用下易贴合生长(利于瘘口闭合$

'%

%

&术中在发现有

明显淋巴瘘后也可以用肌肉瓣或肌膜瓣填塞后与周

围组织缝合或采用生物材料加以修补瘘口( 局部加

压包扎治疗$

'$

%

&

需要特别强调的是(甲状腺癌手术即使仅行中

央区淋巴结清除时(也可能发生术后淋巴瘘(当然

发生率较低& 颈
!

区清扫出现淋巴瘘的原因(可能

是胸导管或淋巴导管解剖异常或清扫位置较低以

及小淋巴管分支较多有关& 故甲状腺癌中央区淋巴

结清除时(在下方及外下方区域应精细结扎(操作

切勿粗暴$

%!,%!

%

&

建议!颈淋巴结清除术时

应注重识别与有效处理手术

区域的淋巴管系统"预防淋巴

瘘的发生#

证据等级!中

推荐强度!强

!"$%

放置引流及创面缝合

近年来( 对于甲状腺术后是否放置引流管存在

一些争议&放置引流管可以减少术区积血积液'监测

出血量'预防气管压迫(有利于外科医生观察渗血情

况(但也可能增加感染机会'延长住院时间'增加住院

费用'不符合美容要求'增加疼痛和换药次数等$

%(

%

&目

前多数甲状腺外科医生还是选择放置引流管( 应优

化引流管放置方式及位置& 引流管不易放置时间过

长(必要时应尽早拔除$

%),%+

%

& 按解剖层次用可吸收线

缝合颈白线及颈阔肌(连续皮内精细缝合切口皮肤(

并切口减张减轻术后疤痕形成 $

%'

(

%%

%

& 适当加压包扎

伤口(减少渗出及水肿&

建议! 建议常规放置引流管但应根据引流情况

尽早拔除#

证据等级!中

推荐强度!强

!"&&

全麻术后气管拔管

气管拔管后部分患者可产生呛咳( 苏醒期呛咳

导致的误吸或者出血可产生致命性后果$

%$

(

$"

%

& 利多

卡因)

-,-.*/0120

*和小剂量麻醉镇痛剂)阿片类药

物'右美托咪定等*可有效减少呛咳'应激反应(预

防支气管痉挛(维持血流动力学稳定(但苏醒期会

延长$

$",$!

%

& 如果没有明确会厌及声门水肿'喉返神经

损伤或者气管环软化等(可考虑充分吸痰'患者呼吸

恢复良好'无呼吸道梗阻并完全清醒后拔管(备口或

鼻咽通气道(防止再次出现呼吸道不畅$

''

%

&对于可能

出现呼吸道水肿的患者拔管前可预防性应用糖皮质

激素)如甲强龙等*& 如果手术后存在明确的或者高

度怀疑的困难气道( 则应考虑实施预防性气管切开

后再拔管$

''

%

&拔除气管导管后(患者转入麻醉恢复室

监护观察(

3456789

苏醒评分 )见表
(

*

)

分以上且单

项评分不为
&

分时可转入病房&

建议! 手术结束后应综合考虑气道因素后实施

拔管#

证据等级!高

推荐强度!强

表
' ()*+,-.

苏醒评分

指南共识(-
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&

术后部分

!"#

术后恶心呕吐的预防与治疗

频繁的术后恶心呕吐 !

'()*('+,-*./+ 0-1)+- -02

/(3.*.04

"

5678

#会增加血管压力"引起伤口出血"术

后可使用止吐药物减少呕吐的发生" 避免血管压力

的升高$

$&

%

& 术后恶心'呕吐的风险因素包括年龄
9:;

岁'女性'非吸烟者'晕动病或
5678

病史以及术后

给予阿片类药物&由于甲状腺手术的特殊体位"在术

中颈部过度后仰"造成脑部血流供应失调"产生中枢

性恶心呕吐& 有研究提出了多模式控制
5678

的概

念"包括药物及非药物方法的联合$

$<

%

&常用的止吐药

包括类胆碱能'多巴胺能'

!"

羟色胺和组胺类& 非药物

的方法包括避免使用吸入性麻醉药"而使用丙泊酚进

行诱导及维持麻醉"缩短术后禁食时间等方法&

建议! 甲状腺手术全程应关注呕吐的预防及处

理"高危患者可采用多模式方法#

证据等级!中

推荐强度!强

!"$

术后甲状旁腺功能减低的预防和处理

术后甲状旁腺功能减低导致的低钙血症是全甲

状腺切除术后的常见不良事件" 影响患者术后的恢

复"同时也给患者造成较大的精神压力$

$:

"

$=

%

& 术后可

进行血清甲状旁腺激素!

5>?

(值及血钙的监测"并

根据结果进行合理补钙& 同时预防性应用补钙治疗

可以提升血钙水平"降低症状性低钙血症的发生率"

提高全甲状腺患者术后的舒适度& 骨化三醇$

#

"

!:

)

6?

(

!@A&

%是维生素
A

的人工合成衍生物"是最具

活性的维生素
A

" 通过促进肠道对钙的吸收和增加

骨吸收等机制"维持血钙平衡&骨化三醇制剂起效时

间短"停药后作用消失快"既有利于快速恢复血钙平

衡"也便于维生素
A

中毒的纠正$

$BC$$

%

&

建议!全甲状腺切除术后应进行预防性补钙"建

议联合应用钙剂和活性维生素
A

#

证据等级!高

推荐强度!强

!%!

术后咽痛

术后咽痛较为常见& 术中麻醉插管应用可视喉

镜"套囊压力精细控制"可有效减少咽痛的发生& 对

于术后出现咽痛的患者可应用局部镇痛药物" 提高

患者舒适度$

D""

"

D"D

%

&

建议! 术后出现咽痛的患者可适当应用局部镇

痛药物#

证据等级!中

推荐强度!弱

!"&

术后声音嘶哑的处理

对于术中出现喉返
E

喉上神经损伤或术后出现

神经功能障碍的患者"患者可出现声音嘶哑等症状"

术后可给予营养神经的药物" 加快患者术后声音嘶

哑的恢复$

#;!C#;<

%

&

建议! 术后声音嘶哑的患者可适当应用营养神

经药物#

证据等级!中

推荐强度!弱

!%'

术后饮食指导与管理

多数甲状腺手术未涉及胃肠道" 术后尽早经口

进食水可促进肠道功能恢复" 有助于维护肠黏膜功

能"防止菌群失调和异位"还可以降低术后感染发生

率及缩短住院时间$

#B

"

#;:C#;B

%

& 因中链脂肪酸经小肠吸

收细胞直接吸收进入门静脉对胃肠淋巴液产生的影

响不大" 如患者术后出现淋巴瘘" 可口服中链脂肪

酸"不需要禁食$

#;%

%

&

建议!术后完全清醒即可少量饮水"无特殊不适

可逐步给予流质饮食#

证据等级!中

推荐强度!强

!%(

术后早期下床活动

以往甲状腺术后建议卧床休息"而
FGHI

理念认

为早期下床活动可促进呼吸'胃肠及骨骼肌肉等多系

统功能恢复$

!%

"

D"$

%

"有利于预防肺部感染$

DD"

%

'压疮及下

肢深静脉血栓形成$

DDDCDD&

%

& 实现早期下床活动应建立

在术前宣教'术后监测患者生命体征无异常'多模式

镇痛以及早期拔除尿管等基础上& 推荐术后清醒即

可半卧位或适量床上活动*术后第
D2

即可开始下床

活动"建立每日活动目标"逐日增加活动量& 采用下

床活动+三步曲,即-

!

床上坐起
&")

*

"

坐在床沿双

腿下垂
&")

*

#

床旁站立
&")

*无不适症状方可下床

活动&

建议! 推荐术后清醒即可半卧位或适量床上活

动"术后第
D

日无特殊不适即可开始下床活动#

证据等级!中

推荐强度!强

指南共识 &!
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!"#

术后颈部功能锻炼

有研究显示术后早期进行颈部功能锻炼可使伤

口愈合纤维组织在形成过程中保持局部组织上下滑

动!避免与周围组织粘连!中后期锻炼可以减少组织

挛缩"

##&

!

''(

#

$ 锻炼方法包括放松肩部%低头%左右转

头%左右偏头%肩部画圈%举手放下等步骤"

'')

#

$

建议!制定个体化颈部功能锻炼计划"术后早期

逐步开展#

证据等级!中

推荐强度!强

!"$

术后甲状腺素的补充

甲状腺术后患者何时补充甲状腺素以及甲状腺

素的起始剂量目前尚无统一标准! 由于体内
*&

的

半衰期为
+,

!

*-

半衰期为
',

!建议全甲状腺切除的

患者可以术后第
',

开始服用甲状腺素!甲状腺腺叶

切除的患者在
+,

内补充甲状腺素即可!具体剂量应

根据患者的基本情况尤其是心脏功能综合考虑$ 良

性肿瘤或甲状腺功能亢进手术的患者可根据术后甲

状腺功能决定是否补充甲状腺素$

建议! 甲状腺切除术后应根据切除范围及患者

病情合理补充甲状腺激素#

证据等级!中

推荐强度!弱
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